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基于多模态 DCE鄄MRI 特征在乳腺癌腋窝

淋巴结转移风险评估中的价值

李大龙,单连强,崔摇 磊,刘金欣

[摘要]目的:探究多模态动态增强磁共振成像(dynamic contrast enhanced magnetic resonance imaging,DCE鄄MRI)在预测乳腺癌

病人腋窝淋巴结转移风险中的价值。 方法:回顾性分析 54 例经手术病理证实的乳腺癌病人的术前临床及影像学资料,入组病

人均在术前进行多模态 DCE鄄MRI 扫描。 根据病人有无腋窝淋巴结(axillary lymph node metastasis,ALNM)分为腋窝淋巴结转

移组(ALNM 阳性组)19 例和无腋窝淋巴结转移组(ALNM 阴性组)35 例,重点分析 2 组临床一般资料及 DCE鄄MRI 特征与腋窝

淋巴结转移间的相关性。 结果:54 例乳腺癌病人的临床一般资料(包括年龄、绝经史、生育史、肿块质地、肿块活动性)与

ALNM 无关(P > 0. 05);在多模态 DCE鄄MRI 特征方面,ALNM 阳性组肿块边缘模糊者比例明显高于 ALNM 阴性组(P < 0. 01);
ALNM 阳性组病人的肿块 ADC 明显低于 ALNM 阴性组(P < 0. 01);ALNM 阳性组中 ALN逸0. 5 cm 比例明显高于 ALNM 阴性

组(P < 0. 05);多因素分析结果显示,肿块 ADC 值和肿块边缘方面是乳腺癌 ALNM 的独立危险因素(P < 0. 01);此外,肿块

ADC 值的 AUC、敏感性、特异性和 cut鄄off 值分别为 0. 743、78. 9% 、71. 4%和 0. 912 伊 10 - 3mm2 / s;肿块边缘的 AUC、敏感性和特

异性分别为 0. 750、84. 2%和 65. 6% 。 结论:多模态 DCE鄄MRI 中的边缘特征及 ADC 值与乳腺癌腋窝淋巴结转移的风险因素有

助于乳腺癌病人治疗方案的制定及预后评估。
[关键词] 乳腺肿瘤;磁共振成像;腋窝淋巴结转移

[中图法分类号] R 737. 9 摇 摇 摇 [文献标志码] A摇 摇 摇 DOI:10. 13898 / j. cnki. issn. 1000鄄2200. 2022. 11. 026

Value of the 3. 0鄄T DCE鄄MRI features in the assessment
of the risk of axillary lymph node metastasis in breast cancer

LI Da鄄long,SHAN Lian鄄qiang,CUI Lei,LIU Jin鄄xin
(Department of Radiology,The Second Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233040,China)

[Abstract] Objective:To investigate the value of multimodal dynamic contrast enhanced magnetic resonance imaging(DCE鄄MRI) in
predicting the risk of axillary lymph node metastasis(ALNM) in breast cancer patients. Methods:The preoperative clinical and imaging
data of 54 patients with breast cancer confirmed by surgical pathology were retrospectively analyzed. The multimodal DCE鄄MRI scan in
all cases were detected before surgery. The patients were divided into the axillary lymph node metastasis group(ALNM + ,n = 19) and
the non鄄axillary lymph node metastasis group(ALNM - ,n = 35) according to the presence or absence of ALNM. The correlation
between the clinical and DCE鄄MRI features and ALNM were analyzed in two groups. Results:The general clinical data of 54 breast
cancer patients( including age,menopausal history,fertility history,mass texture and mass activity) were not related to ALNM(P >
0. 05). In terms of multimodal DCE鄄MRI features, the proportion of patients with blurred mass edges in ALNM positive group was
significantly higher than that in ALNM negative group(P < 0. 01). The ADC in ALNM positive group was significantly lower than that in
ALNM negative group(P < 0. 01). The proportion of ALN逸0. 5 cm in ALNM positive group was significantly higher than that in ALNM
negative group(P < 0. 05). The results of multivariate analysis showed that the ADC value and tumor margin were the independent risk
factors of ALNM in breast cancer(P < 0. 01). In addition,the AUC,sensitivity,specificity and cut鄄off values of ADC values were the
0. 743,78. 9% ,71. 4% and 0. 912 伊 10 - 3 mm2 / s,respectively. The AUC,sensitivity and specificity of mass margin were the 0. 750,
84. 2% and 65. 6% ,respectively. Conclusions:The marginal features of multimodal DCE鄄MRI,ADC value and risk factors of ALNM in
breast cancer are helpful for the development of treatment plan and prognosis evaluation of breast cancer patients.
[Key words] breast neoplasms;magnetic resonance imaging;axillary lymph node metastasis

摇 摇 乳腺癌是目前导致女性病人癌症死亡首要原因

之一,近年来我国乳腺癌的发病率逐年增加,对女性

的身体健康造成巨大影响[1]。 其中,有无腋窝淋巴

结(axillary lymph node metastasis,ALNM)与乳腺癌

病人的临床分期、治疗方案和治疗预后紧密相

关[2 - 3]。 因此,术前对 ALNM 的准确评估具有极其

重要的临床价值。 目前,术前明确乳腺癌 ALNM 常

采用淋巴结清扫或前哨淋巴结活检术,两种方法均
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为有创性操作,存在有并发症的风险[4 - 5]。 因此,一
种无创性的术前评估乳腺癌 ALNM 的方式对于病

人具 有 重 要 的 价 值[6]。 多 模 态 动 态 增 强 MRI
( dynamic contrast enhanced鄄magnetic resonance
imaging,DCE鄄MRI)是近年来常用的乳腺癌的成像

手段,其软组织分辨力高、多模态、多参数等优势,可
有效显示病灶的形态、强化模式及生物学行为等信

息[7]。 尽管近年来 MRI 在乳腺癌的诊断中已经广

泛应用, 然而, 多模态 DCE鄄MRI 在评估乳腺癌

ALNM 中的具体影像学特征尚无统一定论[8 - 9]。 因

此,本研究拟分析乳腺癌病人的术前多模态 DCE鄄
MRI 征象及临床特征,评价 DCE鄄MRI 在术前评估乳

腺癌 ALNM 风险的诊断效能,以期为临床医生提供

更加便捷有效的影像学参考指标。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 回顾性收集 2020 年 2 月至 2022
年 4 月我院经手术病理证实的 54 例乳腺癌病人的

临床病理数据和 MRI 图像资料。 纳入标准:(1)均
在我院行手术切除,具有完整的临床及病理信息;
(2)所有病人均在术前 2 周内行 DCE鄄MRI 检查;
(3)术前未行手术治疗、放化疗或新辅助治疗;(4)
具有完整的影像学资料。 最后本研究共纳入 54 例

病人。 所有入组病人均为女性,年龄 34 ~ 77 岁。 根

据病人有无腋窝淋巴结转移,将纳入病人分为腋窝

淋巴结转移组(ALNM 阳性组)19 例和无腋窝淋巴

结转移组(ALNM 阴性组)35 例。
1. 2 摇 MRI 扫 描 参 数 摇 所有入组 病 人 均 采 用

GE750W 3. 0TMRI,8 通道乳腺专用相控阵线圈;扫
描范围:整个乳腺腺体;扫描序列及具体参数如下:
(1)横断位 T2 快速自旋回波水脂分离序列: TR
5264 ms,TE 84 ms,层厚 4. 0 mm,层间距 1. 0 mm,
FOV 320 mm 伊 320 mm,矩阵 320 伊 256;(2)横断位

T1 快速自旋回波序列:TR 622 ms,TE 5. 9 ms,层厚

4. 0 mm,层间距 1. 0 mm,FOV 320 mm 伊 320 mm,矩
阵 320 伊 224;(3)扩散加权成像( diffusion weighted
imaging,DWI),TR 6 000 ms,TE 69 ms,b = 1 000 s /
mm2,层厚 4. 0 mm,层间距 1. 0 mm,FOV 320 mm 伊
320 mm,矩阵 128 伊 30;(4)动态增强采用多期相

动态增强 3D 高分辨率薄层 VIBRANT 序列, TR
4. 2 ms,TE 2. 1 ms,翻转角 12,层厚 1. 4 mm,FOV
400 mm 伊400 mm,扫描 9 期,1 期为平扫,后注入对

比剂(钆喷酸葡胺),剂量 0. 1 mmol / kg 体质量,流速

为 2. 5 mL / s,并行增强扫描,共 8 期,每期扫描时间

51 s,间隔 2 s。
1. 3摇 临床特征摇 由一名临床医师对所有病人的临

床特征进行收集,包括年龄、绝经史(是 /否)、生育

史(是 /否)、肿块质地(质韧 /质硬);肿块活动性(可
推动 /不可推动)。
1. 4摇 影像学资料分析摇 对所有病人的多模态 DCE鄄
MRI 图像的影像学特征进行评估,包括肿块直径

(病灶的最大径);肿块部位(外象限、内象限、中央

区)肿块形状(类圆形(含分叶形)、圆形、不规则);
肿块边缘(清晰 /模糊)、肿块内部强化特征(均匀强

化 /不均匀强化);淋巴结短径( < 5 mm / 逸5 mm);
乳腺病灶动态增强曲线(TIC)分级:利用工作站后

处理软件进行图像分析,将 ROI 置于病灶的最大层

面的最高强化区域,得出 TIC。 根据曲线的轮廓分

为玉 型 (流入型)、域 型 (平台型)、 芋 型 (廓清

型) [10];肿块弥散表观系数(ADC):由一名放射科

医师在同一病灶的不同部位进行测量,避开血管、坏
死、囊变区域,共测量 3 次,取平均值。

所有图像均有由高年资放射科医师(均有 5 年

以上乳腺疾病诊断经验)独立对 DCE鄄MRI 图像进

行评阅,当两者意见不同时,请第三名高年资放射科

医师(15 年以上乳腺疾病诊断经验)再次进行读片,
经协商达成一致后为最终意见。
1. 5摇 统计学方法摇 采用 t 检验、t忆检验、 字2 检验、一
致性检验、logistic 回归分析和绘制 ROC 曲线,计算

曲线下面积(AUC)、敏感性、特异性及 cut鄄off 值。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人一般资料比较 摇 2 组病人一般资料

(包括年龄、绝经史、生育史、肿块质地及肿块活动

性)比较,差异均无统计学意义 ( P > 0. 05) (见

表 1)。
2. 2摇 乳腺癌病人 DCE鄄MRI 特征与 ALNM 表达的关

系摇 2 组在肿块直径、肿块部位、肿块形状、肿块内

部强化特征、腋窝淋巴结(ALN)短径、TIC 曲线类型

方面比较,差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 在多

模态 DCE鄄MRI 特征方面,ALNM 阳性组中,肿块边

缘模糊者比例明显高于 ALNM 阴性组(P < 0. 01);
ALNM 阳性组病人的肿块 ADC 明显低于 ALNM 阴

性组(P < 0. 01);ALNM 阳性组中 ALN逸0. 5cm 比

例明显高于 ALNM 阴性组 ( P < 0. 05) (见图 1、
表 2)。
2. 3摇 乳腺癌病人 ALNM 状态的多因素分析 摇 2 组

病人肿块 ADC 值和肿块边缘方面是乳腺癌 ALNM
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的独立危险因素(P < 0. 01) (见表 2);此外,肿块

ADC 值的 AUC、敏感性、特异性和 cut鄄off 值分别为

0. 743、78. 9% 、71. 4% 和 0. 912 伊 10 - 3mm2 / s;肿块

边缘的 AUC、敏感性和特异性分别为 0. 750、84. 2%
和 65. 6% (见图 2)。

表 1摇 2 组病人一般资料比较[n;百分率(% )]

分组 n 年龄 / 岁
绝经史

摇 是摇 摇 摇 摇 否摇
生育史

摇 是摇 摇 摇 摇 否摇
肿块质地

摇 质韧摇 摇 摇 摇 质硬摇
肿块活动性

摇 可推动摇 摇 摇 不可推动摇

ALNM 阴性组 35 50. 83 依 9. 84 摇 摇 14(40) 摇 21(60) 3(8. 57) 32(91. 43) 9(25. 71) 26(74. 29) 17(48. 57) 18(51. 43)

ALNM 阳性组 19 50. 37 依 10. 90 12(63. 16) 7(36. 84) 1(5. 26) 18(94. 74) 8(42. 11) 11(57. 89) 8(42. 11) 11(57. 89)

字2 — 0. 16* 2. 65 0. 01# 1. 53 0. 21

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 t 检验;#示矫正 字2 值

3摇 讨论

摇 摇 乳腺癌易病人常常伴有 ALNM,同时,是否存在

ALNM 与否对治疗方案、手术决策、病人预后等密切

相关[11]。 因此,术前对于腋窝淋巴结状态的评估具
有重要的临床价值[4]。 近年来,随着医学影像成像

技术的不断发展,通过无创性评估腋窝淋巴结是否

转移的研究日益增多[12 - 14]。 其中,MRI 依其无创、
无辐射、软组织分辨率高、多模态多参数成像等优

势,可以提高病灶的更多的生物学信息,目前已经广

泛用于乳腺癌的诊断。 同时其在直接评估乳腺癌

ALNM 的应用也日渐增多[5]。
本研究通过回顾性分析乳腺癌的临床及多模态

DCE鄄MRI 特征,分析与 ALNM 有关的危险因素。 本

研究结果显示,乳腺癌 ALNM 病人中,DCE鄄MRI 中

的肿块边缘与肿块 ADC 值是 ALNM 的危险因素。
其中肿块边缘模糊的乳腺癌病人出现 ALNM 的可

能性更高。 牟方胜等[15] 对 187 例肿块型乳腺癌的

MRI 征象进行了回顾性分析,结果中显示肿块边界

为毛刺的乳腺癌病人发生淋巴结转移的风险更高。
此外,关宁等[12]研究中,对 79 例乳腺癌病人的临床

及 MRI 特征进行分,结果显示动态增强 MRI 显示的

肿块边缘情况与乳腺癌 ALNM 有关。 其研究显示,
74. 1%非光滑的肿块边缘(不规则 /毛刺状)出现了

ALNM,然而在无 ALNM 组的病人中,只有 34. 1%的

病人肿块边缘为非光滑。 本研究结果与既往研究结
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果相一致,我们分析其原因,可以是由于边缘模糊的

乳腺癌病灶提示肿块呈浸润性生长,更易侵犯临近

的组织、血管和淋巴管,从而发生 ALNM。

摇 表 2摇 乳腺癌病人 DCE鄄MRI 特征与 ALNM 的关系[n;百
分率(% )]

影像因素
ALNM 阴性组

(n =35)
ALNM 阳性组

(n =19)
字2 P

肿块直径 / mm 26. 54 依 16. 60 29. 26 依 14. 34 0. 60* >0. 05

肿块部位

摇 外象限 28(80) 10(52. 63)

摇 内象限 5(14. 29) 6(31. 58) 4. 47 > 0. 05

摇 中央区 2(5. 71) 3(15. 79)

肿块形状

摇 卵圆形(含分叶) 1(2. 86) 0(0)

摇 圆形 15(42. 86) 8(42. 11) 0. 57 > 0. 05

摇 不规则形 19(54. 29) 11(57. 89)

肿块边缘

摇 清楚

摇 模糊

23(65. 71)
12(34. 29)

3(15. 79)
16(84. 21)

12. 29 < 0. 01

肿块内部强化特征

摇 均匀强化

摇 不均匀强化

4(11. 43)
31(88. 57)

4(21. 05)
15(78. 95)

0. 30茛 >0. 05

ALN 短径

摇 < 5 mm
摇 逸5 mm

23(65. 71)
12(34. 29)

7(36. 84)
12(63. 16)

4. 16 < 0. 05

TIC 曲线

摇 玉型 1(2. 86) 0(0)

摇 域型 8(22. 86) 5(26. 32) 0. 60 > 0. 05

摇 芋型 26(74. 29) 14(73. 68)

肿块 ADC 值( 伊 10 - 3mm2 / s) 0. 84 依 0. 14 1. 08 依 0. 31 3. 20# <0. 01

摇 摇 *示 t 检验;#示 t忆值;茛示矫正值

表 3摇 乳腺癌病人 ALNM 的多因素分析

临床 - 影像因素 B OR 95% CI P

肿块 ADC 值 - 5. 469 0. 004 0. 001,0. 236 < 0. 01

ALN 短径( < 5 mm) - 1. 138 0. 320 0. 066,1. 551 > 0. 05

肿块边缘(清楚) - 3. 003 0. 050 0. 008,0. 304 < 0. 01
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摇 摇 在 ADC 值方面,本研究结果显示在 b = 1 000 s /
mm2 条件下,乳腺癌 ALNM 阳性组的肿块 ADC 值为

(0. 837 依 0. 135) 伊 10 - 3mm2 / s,明显低于 ALNM 阴

性组的 ADC 值(1. 075 依 0. 307) 伊 10 - 3mm2 / s),最
佳的 cut鄄off 值为 0. 912 伊 10 - 3mm2 / s,有利于在术前

预测乳腺癌病人 ALNM 状态。 ADC 值是一种 MRI鄄
DWI 成像序列定量参数,可以无创性评估是水分子

在外界施加的特定磁场作用下的微观运动,可以一

定程度上反映肿瘤细胞病理生理状态[16 - 17]。 目前,
利用 ADC 值在评估不同肿瘤的良恶性、淋巴结转

移、预后及疗效等方面多有研究[17 - 18],然而,ADC
值在乳腺癌淋巴结转移评估中的应用价值尚无统一

定论。 例如,苏春艳等[19] 对 43 例乳腺癌 MRI 图像

分析,结果显示,肿块的 ADC 值(b = 600 s / mm2)与
乳腺癌病人的前哨淋巴结转移与否无关,然而,前哨

淋巴结转移组病人的 rADC 值(肿块 ADC 值 /同侧

正常乳腺腺体 ADC 值)明显低于无前哨淋巴结转移

组病人的 rADC 值。 另外,RAZEK 等[20]的一项研究

表明,乳腺浸润性导管癌的平均 ADC 值与病理预后

因素(包括淋巴结转移、肿瘤大小、肿瘤分级)相关。
侵袭性导管癌的平均 ADC 值在高分级、较大的乳腺

癌病人和腋窝淋巴结转移病人中均明显降低(P <
0. 01)。 此外,在另一项 79 例乳腺癌病人的研究

中[12],研究者在 b = 800 s / mm2 的条件下对每个乳

腺癌病灶的 ADC 绝对 ADC 值进行测量,范围在

(0. 5 ~ 1. 4) 伊 10 - 3 mm2 / s。 然而病灶 ADC 值与是

否存在腋窝淋巴结有无转移及转移程度无明确关联

性。 目前针对肿瘤 ADC 值在乳腺癌淋巴结转移中

的应用价值说法不一。 我们认为,不同 b 值条件下,
ADC 值的参数价值会有一定的差异,但一般来说更

低的肿块 ADC 值可以在一定程度上反映了水分子

活动更加受限,肿瘤的潜在异质性更高,放射科医师

需要在阅片及诊断中结合多种信息进行综合诊断和

评估。 除此之外,本研究中分析的临床特征(绝经

史、生育史、肿块质地、肿块活动性)及其他的 DCE鄄
MRI 特征(肿瘤的大小、形态、强化特征、BI鄄RADS
分级、TIC 曲线类型及 LN 短径)均不是 ALNM 的风

险因素。
本研究仍存在一定不足:(1)由于本研究是回

顾性分析,存在一定的选择偏倚;(2)本研究仅纳入

了单一中的病人,样本量相对较少,后续应扩大样本

量进一步进行验证。
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